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Resumen

El presente corresponde de un caso clinico de un paciente masculino de 34 afnos, residente
en Ecuador, con un cuadro de dengue. Se evidencian sintomas iniciales como malestar
general, dolor retro ocular, mialgias y artralgias, y fue diagnosticado con dengue en un
centro de salud local. Sin embargo, a pesar del tratamiento inicial, el paciente experiment6
un deterioro progresivo de su estado de salud y fue trasladado a un hospital de mayor nivel
de atencién. Durante el traslado, el paciente presentd un empeoramiento su estado general
que termino en su deceso, este caso destaca la importancia de la deteccion temprana 'y
el manejo adecuado del dengue, asi como los desafios y el impacto que puede tener en
la salud publica en Ecuador.

Palabras clave: dengue, reporte de caso, complicaciones, epidemiologia, enfermedades
transmitidas por mosquitos, desafios en la atencién médica, control vectorial, salud
publica, deteccion temprana, estrategias de prevencion.

Abstract

This is a case report of a 34-year-old male patient from Ecuador, with dengue fever. Initial
symptoms included general malaise, retro ocular pain, myalgias and arthralgias, and he
was diagnosed with dengue at a local health center. However, despite initial treatment, the
patient experienced a progressive deterioration of his health status and was transferred
to a high-level of care hospital. This case highlights the importance of early detection and
appropriate management of dengue, as well as the challenges and impact it can have on
public health in Ecuador.

Keywords: dengue, case report, complications, epidemiology, mosquito-borne diseases,
healthcare challenges, vector control, public health, early detection, prevention strategies.
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Introduccion

El dengue, cuyos vectores son los mosquitos de la familia Aedes que representa un
importante problema de salud en muchos paises, en Ecuador, la incidencia de dengue
ha aumentado en los ultimos afos, lo que ha llevado a un mayor interés en comprender
las caracteristicas epidemioldgicas, las manifestaciones clinicas y las estrategias de
prevencién y control de esta enfermedad.

El caso clinico presentado en este documento es el de un paciente masculino de 34
anos, residente en la provincia de Morona Santiago, quien presenta sintomas iniciales
de dengue, como malestar general, dolor retro ocular y mialgias. Sin embargo, a pesar
de recibir tratamiento, el paciente experimenta un deterioro progresivo de su estado de
salud, lo que requiere su traslado a un hospital de mayor nivel de atencion.

Se discuten los diferentes aspectos relacionados con el dengue en Ecuador, como la epide-
miologia de la enfermedad, las complicaciones asociadas, el control vectorial y las estra-
tegias de prevencién. También se profundiza en la importancia de la deteccion temprana'y
el tratamiento adecuado del dengue, la presentacion de este caso clinico y la discusion de
los aspectos relacionados con el dengue en Ecuador, se espera contribuir al conocimiento
y la concienciacion sobre esta enfermedad y sus implicaciones en la salud publica.

Reporte del caso

El presente caso corresponde a un paciente masculino de 34 afios, residente y procedente
del cantdn Taisha de la Provincia de Morona Santiago, de profesién agricultor, sin antece-
dentes patoldgicos de importancia, no registra cirugias previas, no es fumador pasivo ni
activo, sin embargo, en su domicilio cocinaron con lefia durante muchos afios, referia no
ingerir alcohol, pero su dieta es a base de carbohidratos y chicha (bebida fermentada).

El paciente presenta cuadro de 5 dias de evolucion caracterizado por malestar general,
decaimiento, dolor retro ocular, mialgias y artralgias, acude a centro de salud de Taisha
donde tras valoracion médica y examenes complementarios diagnostican de dengue,
es enviado a su domicilio con signos de alarma y tratamiento a base de paracetamol,
permanece 3 dias en tratamiento; el cuadro no mejora, sus familiares evidencian deterioro
progresivo de la conciencia, dificultad para deambular y amnesia anterograda, es llevado
a al hospital de Taisha donde evidencian deterioro a nivel de la conciencia con Glasgow
de 8/15, presenta taquicardia, diaforesis y presion arterial de 160/90 mmHg, razén por
la que es referido hacia el Hospital General de Macas.

Cabe resaltar, que los examenes realizados al paciente, se evidencia que en el caso de
dengue Unicamente esta positivo el IgG, consideramos es debido a que habian pasado
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varios dias desde el diagndstico inicial y no acuden con los resultados anteriores, sin
embargo, evidenciamos en el grafico No 2 que existe ademas plaquetopenia.

GRAFICO No 1.

ENFERMEDADES INFECCIOSAS

L RESULTADO UNIDADES INTERVALOS DE REFERENCIA
HEPATITIS B: HbsAq (Aq. de Australia) NEGATIVO
Meétodo: inmunocromatografia
Anti-HCV (Cualitativo) NEGATIVO
Anti-HIV P24 NO REACTIVO
Anti-HIV 1/2 NO REACTIVO
Meétodo: inmunocromatografia
Dengue 19G POSITIVO
Dengue IgM NEGATIVO

El traslado dura aproximadamente 5 horas, al ingresar a esta casa de salud, el paciente
presenta Glasgow de 3/15 (01V1M1), razén por la cual proceden a colocar tubo endo-
traqueal, inicialmente sin sedo analgesia, las pupilas en ese momento se encuentran no
reactivas pero con reflejo corneal presente, no presenta reflejos del tronco (no automatis-
mo respiratorio, no reflejo tusigeno, no reflejo nauseoso), hemodindmicamente inestable,
por lo que se coloca norepinefrina 0.11mcg/kg/min, mejorando parcialmente la esfera
hemodinamica, se conecta al ventilador mecanico en modo PVC con Fi02 50% PI 11
PEEP 8 con una FR 20 y PaFi 149.

GRAFICO No 2

HEMATOLOGIA

RESULTADO UNIDADES INTERVALOS DE REFERENCIA **

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA

Leucocitos 6.72 10%/ul 5.00 - 10.00
Linfocitos 6.3 % 22.0 - 50.0
Monocitos 6.5 % 6.0 - 74.0

N. Segmentados 86.0 % 36.0 - 66.0
Eosindfilos 0.1 % 0.1 - 3.9
Basofilos 0.1 % 0.2 - 12.90
Hematies 4.32 10%6/ul 4.20 - 5.80
Hemoglobina 13.3 q/dl 13.0 - 17.0
Hematdcrito 38.6 % 35.0 51.0
VM 89.4 fl, 80 95

HCM 30.8 pg. 27.0 34.0
CHCM 34.5 % 31.0 35.0
RDW-SD 42.4 fL 37.0 54.0
RDW-CV 12.8 % 11.5 16.0
Plaguetas 40.0 10%/ul 150.0 - 450.0
VPM 122 fl. 7.2 - 11.1
Plaquetocrito 0.049 9%

1G# 0.07 1[)'3/U| Menor a 7.00
1G% 1.00 % Menor a 72.00
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En cuanto a la funcién renal, los parametros se encuentran dentro de lo normal, con una
diuresis de 1.5ml/kg/h, el paciente presenta picos febriles de hasta 390C, por lo que ademas
se inicia tratamiento antibiotico a base de Ampicilina/Sulbactam, una vez estabilizado
el paciente, se procede a realizar exdmenes complementarios completos, entre los que
destaca la TAC de craneo, donde se evidencia “borramiento de los surcos y circunvolu-
ciones cerebrales a nivel intra axial, se evidencia hemorragia intraparenquimatosa de
forma regular ocupando el I6bulo frontal derecho con un volumen aproximado de 42.3ml.
ademas edema vasogénico perilesional con desplazamiento de la linea media de 6.1mm,
contenido hematico en los ventriculos laterales con extension hacia el cuarto ventriculo”.

GRAFICO No 3

Debido a la hemorragia, el paciente debe ser trasladado a una casa de salud de mayor
complejidad, es por ello por lo que se decide enviar hacia el hospital de referencia mas
cercano, en la ciudad de Cuenca (5 horas de distancia por via terrestre), al ingreso en
esta casa de salud, el paciente fallece.

Discusion

El dengue es una enfermedad viral cuyos vectores son los mosquitos Aedes Aegypti,
los mismos que se reproducen en situaciones especiales y se encuentran de manera
primordial en los residuos de agua que no esta en movimiento y que generalmente no es
contaminada, la hembra tiene la caracteristica de transmitir el virus y lo hace principal-
mente en la etapa de prefiez’.
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El aumento es debido a varias causas entre las cuales hemos destacado las siguientes:
Cambios climaticos y ambientales:

Los cambios climaticos y ambientales, como el aumento de las temperaturas y la variabi-
lidad de las precipitaciones, pueden crear condiciones mas propicias para la reproduccion
del mosquito Aedes aegypti, que transmite el virus del dengue. Estos cambios pueden
“llevar a un aumento en la poblacion de mosquitos y, por lo tanto, aumentar la transmisién
del virus™.

Urbanizacion y movilidad de la poblacién:

La rapida urbanizacion y la movilidad de la poblacién pueden favorecer la propagacién
del dengue, ya que los entornos urbanos a menudo proporcionan habitats ideales para
los mosquitos. Ademas, la migracién y los desplazamientos de personas pueden facilitar
la diseminacién del virus a nuevas areas?.

Falta de control vectorial efectivo:

La falta de un control vectorial efectivo es una causa importante del aumento del dengue.
Esto puede deberse a la falta de recursos, capacidad técnica insuficiente o a la resistencia
a insecticidas por parte de los mosquitos®.

Factores socioecondmicos y desigualdades:

Cambio climatico y condiciones ambientales: El dengue es transmitido por el mosquito
Aedes aegypti, cuya proliferacion esta fuertemente influenciada por las condiciones
ambientales. El cambio climatico, incluyendo el aumento de las temperaturas y las lluvias,
puede crear un ambiente propicio para la reproduccion de estos mosquitos. La defores-
tacion y la urbanizacién descontrolada también pueden contribuir a la proliferacion de
criaderos de mosquitos®.

Desigualdades socioecondomicas

Las personas que viven en condiciones de pobreza suelen estar mas expuestas al dengue
debido a la falta de acceso a viviendas adecuadas, saneamiento basico y atencion médica.
Estas desigualdades sociales hacen que ciertas poblaciones sean mas vulnerables a la
enfermedad y menos capaces de protegerse.
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Falta de acceso a atencion médica

La disponibilidad y la calidad de la atencion médica son factores criticos en la prevencion
y el tratamiento del dengue. En algunas zonas de Ecuador, |a falta de acceso a servicios
de salud de calidad puede llevar a retrasos en el diagndstico y el tratamiento, lo que
aumenta el riesgo de complicaciones graves.

Movilidad poblacional y proceso de urbanizacion

La migracion internay el rapido proceso de urbanizacion pueden fomentar la diseminacion
del dengue. A medida que las personas se desplazan hacia areas urbanas en busca de
empleo y mejores condiciones de vida, es posible que entren en contacto con mosquitos
portadores del virus, facilitando asi la propagacién de la enfermedad.

Educacidn y sensibilizacion

La falta de conocimiento y concienciacién sobre la prevencién del dengue; como, por
ejemplo, eliminar criaderos en los hogares con la consiguiente eliminacién de aguas resi-
duales, la adopcidn de precauciones personales, puede desempefiar un papel significativo
en la expansion de la enfermedad. Es esencial implementar campanas informativas y
educativas para abordar este problema.

Politicas de salud y control de vectores

Las politicas gubernamentales y los programas de control de vectores son elementos
clave en la prevencion del dengue. La escasez de recursos, la gestion ineficiente y la
corrupcion pueden obstaculizar los esfuerzos para controlar la enfermedad.

Epidemiologia

La diseminacién del dengue ocurre a nivel mundial, Segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), “se estima que anualmente se producen alrededor de 100-400 millones
de infecciones por dengue en todo el mundo”’. El dengue se ha convertido en una de las
principales enfermedades transmitidas por vectores en el mundo®.

El dengue se encuentra en zonas tropicales y subtropicales de Africa, Asia, el Pacifico Occi-
dental y América. Las tasas de infeccidn varian segun la regién y pueden ser estacionales,
con picos durante la temporada de lluvias. Dentro de la clasificacion de los serotipos del
virus del dengue se encuentran el “(DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4)" que pueden circular
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en una misma darea, “lo que aumenta el riesgo de infeccion grave o dengue grave, también
conocido como dengue hemorragico™’.

En Ecuador, el dengue es una preocupacién importante en términos de salud publica.
Segun el Ministerio de Salud Publica de Ecuador, se han notificado brotes de dengue en
varias provincias del pais. La transmisidn del virus del dengue esta relacionada con la
presencia de mosquitos Aedes aegypti y Aedes albopictus, que son los vectores respon-
sables de la propagacién de la enfermedad?.

La situacion del dengue en Ecuador puede variar de afio en afo, y los brotes a menudo
se asocian con las condiciones climaticas, como las lluvias y las temperaturas calidas
consistiendo en una enfermedad de curva ciclica. Los esfuerzos de control y prevencion,
tienen que ver con la eliminacion de criaderos de mosquitos y la concienciacion publica,
como estrategias fundamentales para reducir la transmision del dengue en el pais®.

Es importante destacar que la vigilancia epidemiolégica es esencial para monitorear y
responder a los brotes de dengue en Ecuador y en todo el mundo.

Patogénesis

La patogenia del dengue es un proceso complejo que involucra la interaccion entre el virus
del dengue (DENV) y el sistema inmunolégico del huésped. A pesar de ser una enfermedad
comun, la patogenia del dengue todavia presenta desafios en su comprensién y manejo
debido a su variabilidad clinica y la posibilidad de evolucién hacia formas graves.

El proceso de infeccidén por el virus del dengue empieza en relacién a la picadura del
mosquito después de lo cual el mismo ingresa al torrente sanguineo y se replica en las
células dendriticas y los macréfagos. Esta replicacion viral desencadena una respuesta
inmune innata, que incluye la liberacion de citocinas proinflamatorias. La respuesta infla-
matoria temprana contribuye a la eliminacidon del virus, pero también puede desencadenar
una cascada de eventos que conducen a la patologia del dengue®.

La infeccion con uno de estos serotipos confiere inmunidad duradera contra ese seroti-
po en particular, pero no contra los demas. Las infecciones secuenciales con diferentes
serotipos aumentan el riesgo de desarrollar dengue grave debido a una respuesta inmune
cruzada que puede exacerbar la inflamacién y la patologia.

La respuesta inmune adaptativa es otro componente importante de la patogenia del
dengue. Después de la infeccidn primaria, el individuo desarrolla una respuesta inmune
especifica contra el serotipo del virus que lo infectd. Sin embargo, si ocurre una infeccion
secundaria con un serotipo diferente, la respuesta inmune puede ser menos efectiva y,
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en algunos casos, puede empeorar la enfermedad debido a la formacién de complejos
inmunes y la activacién excesiva de las células T .

La patogenia del dengue se caracteriza por la activacién de una serie de vias inflamato-
rias y la “liberacién de citocinas proinflamatorias, como el factor de necrosis tumoral alfa
(TNF-a), lainterleucina-6 (IL-6) y la interleucina-8 (IL-8)""". Estas citocinas pueden causar
daino endotelial, aumento de la permeabilidad vascular y una disminucién en el recuento
de plaquetas, lo que lleva a sintomas como sangrado y extravasacion de liquidos en los
tejidos. En casos graves, esto puede conducir al sindrome de choque por dengue y la
hemorragia grave''.

Es importante destacar que no todos los individuos infectados por el virus del dengue
desarrollan sintomas graves. La genética del huésped y otros factores pueden influir en
la susceptibilidad y la gravedad de la enfermedad.

En resumen, la patogenia del dengue es un proceso multifacético que involucra la interac-
cion entre el virus y el sistema inmunolégico del huésped. La respuesta inmune inapropiada
a infecciones secuenciales con diferentes serotipos del virus es un factor importante en
el desarrollo de formas graves de la enfermedad.

Manifestaciones Clinicas

Acorde a las manifestaciones clinicas, estas se mantienen en el marco de los cuadros
virales, entre los que destaca el alza térmica y varios sintomas que intentaremos concretar
de manera didactica.

Fiebre: La fiebre es el sintoma cardinal del dengue y generalmente comienza de manera
subita. La temperatura corporal puede superar los 40°C (104°F) en casos graves'2.

Dolor de cabeza y dolor retro ocular: Los pacientes con dengue a menudo experimentan
dolor de cabeza intenso, a menudo acompafnado de dolor detras de los ojos, lo que se
conoce como dolor retro ocular',

Dolor muscular y articular: El dengue se caracteriza por un fuerte dolor muscular y arti-
cular que a veces se ha comparado con el término "dengue” o "quebranto"™.

Erupcion cutanea: Los pacientes con dengue pueden desarrollar una erupcion cutanea
que suele aparecer alrededor del cuarto o quinto dia de la enfermedad™.
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Hemorragias leves: Algunos pacientes pueden presentar hemorragias leves en forma de
petequias (puntos rojos en la piel) o sangrado de encias y nariz'.

En casos mas graves, el dengue puede evolucionar hacia el dengue grave o dengue
hemorragico, que se caracteriza por un aumento del riesgo de sangrado y disfuncién de
organos. Estas manifestaciones clinicas incluyen:

Trombocitopenia: Una disminucion en el recuento de plaquetas en la sangre, lo que puede
llevar a un mayor riesgo de sangrado.’

Aumento de la permeabilidad vascular: La permeabilidad de los vasos sanguineos aumen-
ta, lo que puede causar acumulacién de liquido a nivel abdominal o en el térax™.

Shock: En casos graves, el paciente puede entrar en estado de shock, lo que se conoce
como shock por dengue, que es potencialmente mortal™.

Es importante destacar que la identificacion debe ser temprana, los sintomas y la atencion
médica adecuada son fundamentales para prevenir complicaciones graves. La prevencion
de la infeccion por el virus del dengue a través del control de los mosquitos vectores y la
vacunacion son estrategias clave en la gestion de esta enfermedad’.

Método Diagnéstico

El diagnostico del dengue es crucial para la identificaciéon temprana de esta enferme-
dad viral transmitida por mosquitos y para la implementacién de medidas de control y
tratamiento adecuados. Los métodos de diagndstico del dengue incluyen pruebas de
laboratorio y evaluacién clinica.

La prueba de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) es una técnica molecular que
detecta la presencia del material genético del virus del dengue en la sangre del paciente.
Es altamente sensible y especifico’.

Las pruebas serolégicas de ELISA detectan anticuerpos especificos contra el virus del
dengue en el suero del paciente pueden distinguir entre infecciones pasadas y actuales16.

La deteccidn del antigeno NS1 del virus del dengue en el suefio del paciente es util en
las primeras etapas de la infeccion y puede ayudar a confirmar la presencia del virus17.
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Diagnodsticos Diferenciales

En cuanto a los diagndsticos diferenciales, estos van a variar acorde a la etapa en la cual
se sospeche el diagndstico de dengue, es decir, si es en la fase inicial probablemente se
deba hacer un diagnoéstico diferencial con enfermedades exantematicas y/o del medio en
el que se encuentre, enfermedades tropicales cuyas manifestaciones clinicas empiecen
con elevacion de la temperatura corporal.

Sin embargo, entre los diagndsticos diferenciales se debe tomar en cuenta los siguientes,
debido a que comparten un vector y los sintomas difieren escasamente durante toda la
historia natural de la enfermedad.

La fiebre chikungunya comparte sintomas similares al dengue, como fiebre, dolor en las
articulaciones y erupcion cutanea. Ambas enfermedades son transmitidas por el mismo
vector, el mosquito Aedes aegypti, lo que hace que su diagndstico diferencial sea espe-
cialmente desafiante’®.

El virus del Zika también se transmite a través del mosquito Aedes aegypti y puede
presentar sintomas similares a los del dengue, como fiebre, erupcion cutanea y dolor en
las articulaciones. La infeccién por el virus del Zika se ha asociado con efectos adversos
en el embarazo, como microcefalia™.

Tratamiento

El tratamiento del dengue es fundamental para aliviar los sintomas y prevenir complica-
ciones graves. A continuacion, se describen los enfoques tipicos para el tratamiento del
dengue, junto con algunas referencias bibliograficas que puedes consultar para obtener
informacién mas detallada.

1. Hidratacion: La hidratacién adecuada es esencial en el tratamiento del dengue, ya que la
enfermedad puede causar fiebre, vémitos y diarrea, o que puede llevar a la deshidratacion.
La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) recomienda la administracién intravenosa de
liquidos para mantener el equilibrio de fluidos en el cuerpo?.

2. Control de los sintomas: Los medicamentos para reducir la fiebre y el dolor, como el
paracetamol, son comunes en el tratamiento del dengue. Sin embargo, es recomenda-
ble evitar el uso de medicamentos que contengan medicamentos antiagregantes como
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efecto secundario, como la aspirina o ibuprofeno, ya que pueden aumentar el riesgo de
hemorragias?'.

3. Monitoreo constante: Los pacientes con dengue deben guardar un seguimiento cercano
con el fin de detectar signos de empeoramiento, como sangrado grave o disminucién de
plaquetas. La deteccion temprana de complicaciones es esencial para brindar tratamiento
oportuno’.

4. Apoyo médico: En casos graves de dengue, como el dengue hemorragico o el sindrome
de shock por dengue, se requiere atencion médica urgente en un entorno hospitalario.
Los pacientes pueden necesitar transfusiones de sangre y otros tratamientos de apoyo?.

Es importante destacar que no existe un tratamiento antiviral especifico para el dengue.
La gestion adecuada de los sintomas y la hidratacion son los pilares del tratamiento.
Ademas, la prevencion, a través del control de los mosquitos vectores y la educacion
sobre la prevencion de picaduras, es fundamental para reducir la incidencia del dengue.

El dengue clasico y el dengue hemorragico son dos formas de la enfermedad del dengue.
A continuacidn, realizaremos un analisis comparativo sintético sobre el tratamiento de
estas dos formas de dengue, destacando las diferencias en su manejo clinico.

Dengue Clasico:

1. Sintomas: El dengue cldsico se caracteriza por fiebre, dolor de cabeza, dolor en las
articulaciones y musculos, erupcion cutaneay otros sintomas similares a los de la gripe.

2. Tratamiento: El tratamiento del dengue clasico se centra en aliviar los sintomas y mante-
ner al paciente bien hidratado. Los analgésicos como el paracetamol usado ampliamente
para controlar la fiebre y el dolor. Los pacientes se deben reposar y beber liquidos para
evitar la deshidratacion.

Dengue Hemorragico:

1. Sintomas: El dengue hemorragico es una forma mas grave de la enfermedad y se
caracteriza por sintomas similares al dengue clasico, pero con la adicién de signos de
sangrado, como hemorragias nasales, sangrado de encias, y equimosis en la piel.

2. Tratamiento: El tratamiento del dengue hemorragico es mas intensivo y requiere hospi-
talizacion. Los pacientes son monitoreados de cerca para detectar signos de empeora-
miento y shock. La administracién de liquidos intravenosos es esencial para mantener
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la presion arterial y prevenir la deshidratacion. Las transfusiones de plaquetas y otros
componentes sanguineos pueden ser necesarias en casos graves.

Conclusiones

El dengue, una patologia de naturaleza viral, es transmitido por la picadura de mosquitos
y presenta una incidencia global que afecta a una poblacién considerable. Se manifiesta a
través de sintomatologia como fiebre, cefalea, mialgia, artralgia, manifestaciones cutaneas
y, en casos criticos, puede desembocar en complicaciones severas tales como shock,
hemorragias de consideracion y, en ultima instancia, la muerte.

Diversos elementos inciden en el incremento de los casos de dengue, incluyendo el cambio
climatico y variaciones ambientales, procesos de urbanizacién y movilidad poblacional,
deficiencias en estrategias de control vectorial, asi como factores socioecondémicos y
disparidades. Resulta imperativo implementar medidas de prevencién y control, entre las
cuales se incluyen la erradicacion de criaderos de mosquitos, la aplicacion de repelentes,
y la promocién de programas educativos y campafias de concienciacién sobre el dengue.

En cuanto a la terapéutica, carecemos de tratamientos antivirales especificos para el
dengue. El tratamiento se concentra en el alivio de los sintomas y la hidratacién adecua-
da. En situaciones criticas, la hospitalizacién y la intervencién de profesionales médicos
especializados resultan vitales.

Desde una perspectiva de salud publica, se sugiere la implementacion de programas de
control vectorial, la difusién de programas educativos y campafias de concienciacion, la
optimizacién del acceso a servicios médicos de calidad, el fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica, y el estimulo a la investigacion y desarrollo de vacunas.

En consecuencia, la prevencién, deteccion precoz y abordaje eficiente del dengue se
tornan esenciales para mitigar su impacto en la salud publica. La colaboracién colectiva
resulta importante para hacer frente a esta enfermedad y fomentar un entorno saludable
y seguro para todos.
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Recomendaciones

Implementar estrategias de control vectorial: es importante instaurar y fortalecer progra-
mas especializados en el control vectorial destinados a disminuir la poblacién de Aedes
aegypti, vectores gracias a los cuales transmisién del virus es posible.

Fomentar la educacién y concienciacion sobre el dengue: Se revela como una necesidad
fundamental instruir a la poblacién acerca de las medidas preventivas del dengue, tales
como la erradicacion de criaderos de mosquitos, la aplicacion de repelentes de insectos y
el empleo deprendas protectoras. Asimismo, es necesario sensibilizar acerca de los signos
y sintomas del dengue y la importancia de buscar atencién médica de manera temprana.

Optimizar el acceso a atencién médica de calidad: es importante universalizar el acceso
a servicios de salud de alta calidad con el fin de asegurar un diagnéstico y tratamiento
oportunos del dengue. Esto comprende la formacién del personal de salud en el diagnéstico
y manejo del dengue, asi como la disponibilidad de pruebas de laboratorio adecuadas.

Reforzar la vigilancia epidemioldgica: La vigilancia epidemiolédgica se erige como una
herramienta fundamental para supervisar la incidencia y prevalencia del dengue, asi
como para identificar brotes y ejecutar medidas preventivas oportunas. Se subraya la
importancia de contar con sistemas de vigilancia eficaces y la capacidad de recopilar,
analizar y compartir datos epidemiologicos.

Impulsar la investigacion y desarrollo de vacunas: La investigacion y desarrollo de vacunas
contra el dengue adquieren un caracter primordial en la prevencion de la enfermedad.
Se enfatiza la importancia de respaldar la investigacion en este ambito y promover la
disponibilidad y accesibilidad de vacunas seguras y eficaces contra el dengue.
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